
 
 

 

Wahlbogen Ganztag 

für das zweite Halbjahr 2024/24 
 

Bitte unterschrieben bis Donnerstag, 30.01.2025 im Sekretariat abgeben, falls Ihr Kind im zweiten Halbjahr 

als Neuling eine AG besuchen möchte. 

 

 

 

 

Meine Tochter / mein Sohn möchte im zweiten Halbjahr am Nachmittagsangebot teilnehmen. 

 

 

Name, Vorname des Kindes: ………………………………………………………………………… 

(Druckbuchstaben) 

 

 

Klasse:   ………………………………………………………………………… 

 

Name der AG(s)  …………………………………………………………………………. 

 

    …………………………………………………………………………. 

 

 

 

Ort und Datum:    ……………………………………………………………. 

 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………….. 

 

Unterschrift Schüler/in:   …………………………………………………………… 

 

 

 

 


